
項目 対象者（年度年齢） 個人負担金 内容

査
診
康
健

生活習慣病予防健診 １９歳～３９歳 １，０００円 身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査・眼底検査・
心電図検査

特定健康診査

40歳～74歳のかすみがうら市
国民健康保険加入者 １，０００円

上記内容に腹囲の計測が追加
40歳～74歳の社会保険被扶養者 加入する健康保険組合にお問い

合わせください。

後期高齢者医療制度
健診

後期高齢者医療制度加入者

無　料 身体測定・尿検査・血圧測定・血液検査

６００円（希望者のみ） 心電図検査

３００円（希望者のみ） 眼底検査

１００円（希望者のみ） 貧血検査

等
診
検
ん
が

肺がん検診 40歳以上
（６５歳以上は結核検診を含む）

喀痰検査（ハイリスク者）

前立腺がん検診 50歳以上男性 ５００円 血液検査（健診時に採血）

肝炎ウイルス検診 40歳以上
（過去に検査を受けたことがない方） ５００円 血液検査（健診時に採血）

大腸がん検診 40歳以上 ５００円 検便方式（検診前に２本採取）

胃がん検診 ４０歳以上※検査当日、飲食できません。 １，５００円 バリウムを飲みレントゲン撮影

腹部超音波検診 ４０歳以上※検査当日、飲食できません。 １，５００円 上腹部（肝臓・胆のう・脾臓・腎臓・膵臓等）の検査

胃がんリスク検診 39歳又は40歳で前年度未受診者 １，０００円 血液検査（ピロリ菌等）

腔
口 歯周疾患検診 年度年齢 20歳以上 無　料 歯科医師による歯周組織検査

同年度内で助成を受けられるのは、集団健診・医療機関健診・人間ドックの
いずれか１つです。重複して受けた場合、費用を返還していただきます。

手帳Ⓐ育療・者持所級1帳手祉福健保者害障神精・者持所級２び及級１帳手者害障体身（。いさだく参持を等書明証給受の保生、帳手るなと明証。すまりなと料無が）診検（診健種各は方の次 ※
及びＡ所持者・生活保護世帯）
予約開始日より数日間は健診予約センターにて電話回線を増やし、対応しておりますが、混雑状況によっては電話が繋がらず再度おかけ直しいただく場合もございますので、
あらかじめご了承ください。
定員になり次第予約を締め切らせていただきます。  3

４００円（40 ～ 64 歳）

無料（65歳以上）

６００円（希望者のみ）

レントゲン撮影

レントゲン撮影


